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RESUMEN
Los angiomiolipomas (AMLs) representan del 1-3 % de todos los tumores renales. Son neoplasias benignas de origen mesenquimal compuestas por músculo liso, vasos sanguíneos dismórficos y tejido adiposo en cantidades variables. Por lo general son asintomáticos pero el incremento de estudios imagenológicos ha aumentado su diagnóstico y por consiguiente la incidencia de dichas lesiones. Aunque las lesiones con contenido graso son en su mayoría AMLs es importante reconocer sus características típicas en imágenes y sus posibles variantes. El manejo de los AMLs está basado en su presentación clínica.
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INTRODUCCIÓN.
Los angiomiolipomas son tumores mesenquimales generalmente benignos, más frecuentes en mujeres, y mayormente su aparición es a la mediana edad. Formados por tejido graso maduro, músculo liso y vasos sanguíneos dismórficos. Su incidencia es entre 1-3% de los tumores renales, pero es el más frecuente de los tumores benignos (1).
Por lo general son asintomáticos, o manifiestan síntomas inespecíficos como dolor en flaco y hematuria. En tumores de gran tamaño se puede producir ruptura espontánea con hemorragia retroperitoneal (síndrome de Wünderlich) (2). El incremento en el uso del ultrasonido, la tomografía computariza y la resonancia magnética ha aumentado el diagnóstico y por consiguiente la incidencia de estas lesiones (3).
El objetivo de este artículo es describir un caso de Angiomiolipoma clásico diagnosticado mediante ultrasonografía y tomografía axial computarizada y tratado mediante cirugía conservadora.
PRESENTACIÓN DE CASO.
Se trata de una paciente femenina de 35 años de edad, la cual presentaba dolor lumbar derecho de varios meses de evolución, interpretado como cólico nefrítico para lo cual se le indicaba analgésicos y antimicrobianos orales en su área de salud. Acude a consulta de urología refiriendo dolor lumbar y hematuria macroscópica. Al examen físico encontramos como aspectos positivos: Tensión arterial: 180/100 mmHg, a la inspección del abdomen cicatriz de incisión de Pfannenstiel, se palpa masa T a nivel de flanco derecho mediante maniobra bimanual de Guyon, movible y dolorosa a la palpación profunda. Exámenes de hematología y hemoquímica: normales. Filtrado glomerular: 96,4ml/min.

Se le diagnostica mediante ultrasonografía proceso expansivo del riñón derecho en proyección de polo superior y tercio medio 60x53x45mm aproximadamente, con crecimiento exofítico, con un patrón hiperecogénico, de contornos regulares, no se constata dilatación del sistema excretor.

 Se realiza tomografía multicorte trifásica (Simple, fase nefrográfica y excretora) con cortes axiales (Fig.1) y coronales (Fig.2) que describe masa que ocupa tercio superior y medio del riñón derecho con crecimiento exofítico en sentido craneal y posterior, que surge de la corteza y mide 59x62x45mm de aspecto heterogéneo predominantemente hipodensa (-47UH) en relación a grasa, con realce variable tras la administración de contraste endovenoso que persiste en fase excretora, que rechaza y comprime los grupos caliciales superior y medio.
Se opera a la paciente, realizando tumerectomía mediante isquemia fría (figura 3) , dejando catéter doble J colocado durante 21 días. La paciente evolucionó favorablemente. Se corrobora diagnóstico por anatomía patológica. 
[image: image7.jpg]V Jornada Cientifica Provincial en Imagenologia
en Holguin, 2022 | 1-20.2 (VIRTUAL) / 21-26.2 (PRESENCIAL)




 [image: image2.png]



[image: image3.png]



Figura 1. Cortes axiales de TC (estudio trifásico) que evidencian la presencia de masa renal heterogénea, predominantemente hipodensa con densidad promedio de -47 UH, la cual corresponde con AMLC.
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Figura 2. Reconstrucción coronal en fase excretora donde se evidencia relación de la masa con el sistema excretor.
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Figura 3. A: Exposición del tumor durante el transoperatorio; B: Tumor resecado con material hemostático colocado (gelfoam).
DISCUSIÓN.
La lesión renal con grasa macroscópica demostrada por ultrasonido, tomografía computarizada o resonancia magnética debe hacer sospechar el diagnóstico de Angiomiolipoma clásico (AMLC), el diagnóstico radiológico es por lo general acertado según las diferentes modalidades imagenológicas(3). Sin embargo, en las variantes de bajo contenido graso y epiteliode (AMLE), atípico, que tienen una presentación muy similar, los hallazgos pueden ser indistinguibles de los carcinomas de células renales (CCR), por lo que la evaluación tiene que ser muy minuciosa. En cuanto al CCR, este representa casi el 3% de los tumores sólidos. La mayoría de las masas renales sólidas con realce, encontradas mediante imágenes, corresponde a CCR, siendo menos comunes otras entidades benignas, como los oncocitomas y el AML atípico (4).    La relación entre AML y esclerosis tuberosa siempre ha sido conocida, aproximadamente el 20 %, se asocian además con enfermedad Bourneville, enfermedad de Von Reklinghausen o neurofibromatosis. Pueden ser múltiples y bilaterales(5).
La apariencia típica de los AMLC en ultrasonografía es el de una masa focal ecogénica con sombra acústica posterior. El aspecto ecogénico está determinado por su contenido graso y vascular, mientras que la sombra acústica posterior se presenta por la interfase entre los múltiples tejidos que contiene. Las variedades con bajo contenido graso o epiteliode, que son la minoría, suelen presentarse como masas isoecoicas respecto al parénquima renal, representando un dilema diagnóstico con el CCR (6).
 De acuerdo a los datos aportados mediante la TAC los diferentes grados de superficie grasa en el tumor pueden ser clasificados en 3 tipos:

AMLC mostrándose en TAC simple como masa bien definida, con densidad homogénea o heterogénea, predominantemente grasa (densidad entre -15 y -30 UH).
El AML con bajo contenido graso representa el 5% de los AMLC, suelen ser masas bien circunscritas de tamaños variables isodensas con respecto al parénquima renal (30-40 UH) y sin áreas claramente demostrables de densidad grasa, por lo que pueden confundirse con CCR.

Los AMLE por lo general son hiperdensos con respecto al parénquima renal (40-90 UH), tienen mayor tamaño, áreas de necrosis central y componente infiltrativo por su naturaleza agresiva, aunque no tiene un patrón definido, pudiendo encontrarse lesiones solidas homogéneas o heterogéneas hasta quísticas complejas. Siendo también difícil la diferenciación con el CCR (6).
Otro estudio sugiere que según la hipodensidad del AML estos tumores pueden ser clasificados como fat-rich, fat-poor o fat-invisible, basado en la cantidad de grasa detectada en los estudios de imagen. Una lesión es definida como fat-rich cuando el ROI mide igual o menos de -10 Unidades Hounsfield (UH) sin embargo la TC no puede diferenciar entre fat-poor o fat-invisible (7).  

La TAC contrastada en fase corticomedular y excretora es de gran ayuda para diferenciar el AML de bajo contenido graso del CCR, ya que presenta realce homogéneo en fase corticomedular que persiste en fase excretora, siendo este el signo más característico, mientras que los CCR el realce es periférico y no persiste.

El manejo de pacientes con AML se correlaciona con la presencia y severidad de síntomas. Los pacientes que presentan hemorragia que pueden poner en peligro su vida requieren inmediata nefrectomía. La cirugía ha sido el tratamiento clásico de elección para estos tumores evolucionando desde la nefrectomía radical a cielo abierto, hasta la conservadora de nefrona (tumorectomía) también pudiendo realizarse mediante proceder minimamente invasivo como el abordaje laparoscópico. En los últimos años la nefrectomía parcial se ha estandarizado como el tratamiento de elección en muchos casos, aplicándose no sólo para tumores pequeños, sino incluso para tumores mayores.
 Aquellos con síntomas menores o con tumores grandes deberán ser evaluadas por angiografía con Embolización selectiva de la arteria renal antes de considerar una nefrectomía parcial o radical, las terapias ablativas como la crioablación o la radiofrecuencia también son opciones terapéuticas (8,9).
Por último, los asintomáticos con evidencia inequívoca de un pequeño AML (< de 3-5 cm) podrían ser seguidos con ultrasonografía, tomografía computarizada o RM anual (10).
CONCLUSIONES.
Los AML son los tumores renales benignos más frecuentes. La mayoría de las veces fáciles de diagnosticar por su contenido graso (AMLC), gracias al incremento en el uso de las diferentes modalidades de imágenes como la TAC. Aunque su tratamiento resulta controversial se recomienda que toda lesión mayor de 4cm sea tratada mediante embolización selectiva o cirugía conservadora de nefronas siempre q sea posible, la nefrectomía radical debe considerarse como última opción.
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